Study on the Relationship between Blood Stasis Syndrome and HOMA-IR, Hs-CRP and NIHSS Score of Acute Cerebral Infarction by 罗艾君
[键入文字] 
 
学校编码：10384                               密级     公开       
学号：24520121153235                              UDC        
 
 
   硕  士  学  位  论  文                                    
急性脑梗死血瘀证与胰岛素抵抗、超敏 C
反应蛋白及 NIHSS 评分的相关性研究 
 Study on the Relationship between Blood Stasis Syndrome 
and HOMA-IR, Hs-CRP and NIHSS Score of Acute 
Cerebral Infarction 
罗艾君 
指导教师姓名：吕崇山 副教授 
专  业 名 称：中医内科学 
论文提交日期：2015 年 4 月 
论文答辩时间：2015 年 5 月 
             学位授予日期：2015 年 6 月 
 
  
答辩委员会主席：           
评    阅    人：           
 
            
 
 
2015 年 5 月 
厦
门
大
学
博
硕
士
论
文
摘
要
库
 
 
厦门大学学位论文原创性声明 
 
本人呈交的学位论文是本人在导师指导下，独立完成的研究成
果。本人在论文写作中参考其他个人或集体已经发表的研究成果，
均在文中以适当方式明确标明，并符合法律规范和《厦门大学研究
生学术活动规范（试行）》。 
 
 
 
 
声明人（签名）： 
       2015 年 4 月 29 日 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
厦
门
大
学
博
硕
士
论
文
摘
要
库
[键入文字] 
 
厦门大学学位论文著作权使用声明 
本人同意厦门大学根据《中华人民共和国学位条例暂行实施办
法》等规定保留和使用此学位论文，并向主管部门或其指定机构送
交学位论文（包括纸质版和电子版），允许学位论文进入厦门大学图
书馆及其数据库被查阅、借阅。本人同意厦门大学将学位论文加入
全国博士、硕士学位论文共建单位数据库进行检索，将学位论文的
标题和摘要汇编出版，采用影印、缩印或者其它方式合理复制学位
论文。 
本学位论文属于： 
（     ）1.经厦门大学保密委员会审查核定的保密学位论文，
于   年  月  日解密，解密后适用上述授权。 
（  √  ）2.不保密，适用上述授权。 
（请在以上相应括号内打“√”或填上相应内容。保密学位论文应
是已经厦门大学保密委员会审定过的学位论文，未经厦门大学保密
委员会审定的学位论文均为公开学位论文。此声明栏不填写的，默
认为公开学位论文，均适用上述授权。） 
 
                            声明人（签名）： 
                                2015 年 4 月 29 日
厦
门
大
学
博
硕
士
论
文
摘
要
库
厦
门
大
学
博
硕
士
论
文
摘
要
库
[键入文字] 
 
I 
 
摘 要 
目的：比较急性脑梗死血瘀证与非血瘀证之间胰岛素抵抗、超敏 C 反应蛋
白、NIHSS 评分和血脂四项等指标是否有差异性，探讨急性脑梗死血瘀证与胰
岛素抵抗、炎症因子及神经功能缺损程度的关系，从而提高对急性脑梗死血瘀
证的认识，为临床应用活血化瘀法治疗脑梗死提供理论依据。 
方法：选取厦门市中医院脑病科 2013 年 12 月至 2014 年 12 月期间内明确
诊断急性脑梗死的住院患者，按照病例纳入标准选取血瘀证组和非血瘀证组病
例各 40 例，两组分别检测空腹血糖，空腹血清胰岛素，Hs-CRP、血脂四项等
相关生化指标，并同时测评 NIHSS 评分量表，利用 SPSS18.0 统计软件将所得
的相关数据进行统计分析。 
结果： 
1、急性脑梗死血瘀证组年龄（67.18±9.34）岁高于非血瘀证组（58.18±7.47）
岁，收缩压（166±18.30）mmHg 高于非血瘀证组（150±14.38）mmHg，差异有
统计学意义（P〈0.01、0.05）。 
2、急性脑梗死血瘀证组 HOMA-IR 为（4.85±0.81）高于非血瘀证组
（3.13±0.75），差异有统计学意义（P〈0.01），血瘀证组的 NIHSS 评分为 9.50
（5.15，12.17），高于非血瘀证组 6.85（3.00，7.25），差异有统计学意义（P〈0.01），
但是血瘀证组的 Hs-CRP 为(4.99±5.57)mg/L 与非血瘀证组（4.33±4.82）mg/L，
差异无统计学意义（P〉0.05）。 
3、Spearman 相关性分析，急性脑梗死血瘀证积分与 HOMA-IR（r=0.456, P
〈0.000）、NIHSS(r=0.582，P〈0.000)中度正相关，但是急性脑梗死血瘀证积分
与 Hs-CRP 不相关（r=0.163，P=0.147〉0.05） 
4.二分类资料的 Logistic 回归分析显示，急性脑梗死血瘀证的危险因素为
年龄（P=0.04〈0.05，OR=1.204〉1），收缩压（P=0.035〈0.05，OR=1.017〉1），
HOMA-IR（ P=0.049〈0.05，OR=1.350〉1）和 NIHSS（P=0.021〈0.05，OR=1.568〉
1），4 个危险因素的作用强度依次为 NIHSS 评分、胰岛素抵抗指数、年龄和收
缩压（1.568〉1.350〉1.204〉1.017）。Hs-CRP 和血脂四项不是急性脑梗死血瘀
证的危险因素（P〉0.05）。 
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结论：急性脑梗死血瘀证出现于年龄较长者和收缩压升高患者，血瘀证组
的胰岛素抵抗及神经功能缺损较非血瘀证患者重，血瘀证积分高，则预后差，
临床需要重视血瘀病机。 
 
关键词：急性脑梗死  血瘀证  胰岛素抵抗  美国国立卫生院卒中量表 
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Abstract 
Objective: Discuss the difference of some criterions， which contains insulin 
resistance， Hs-CRP， NIHSS and blood lipids， between traditional Chinese blood 
stasis-syndrome of acute cerebral infarction and traditional Chinese medicine non 
blood stasis-syndrome of acute cerebral infarction through clinical observation. In 
addition， explore the further relationship between traditional Chinese medicine 
stasis-syndrome of acute cerebral infarction and the following three factors: insulin 
resistance， inflammation and NIHSS，  thereby deepen the understanding of 
traditional Chinese medicine stasis-syndrome of acute cerebral infarction，  and 
provide theoretical basis for eliminating blood stasis. 
Methods: Choose patients in Xiamen TCM Hospital department of internal 
neurology who have been definitively diagnosed as acute cerebral infarction between 
December of 2013 and December of 2014，and select 40 cases from the patients for 
both blood stasis-syndrome group and non blood stasis-syndrome group respectively 
by the selection criteria， record biochemical criterion such as Fasting plasma 
glucose， Fasting insulin ， Hs-CRP， TG，TC，HDL-C，LDL-C， etc. for each 
group， and evaluate NIHSS at the same time. The corresponding relationship was 
evaluated by analyzing the collected data using SPSS 18. 
Results: 
1. For the group of blood stasis-syndrome of acute cerebral infarction， the 
age of which (67.18±9.34) is older than the age of non blood stasis-syndrome group 
(58.18±7.47); and the systolic pressure of which (166±18.30mmHg) is higher than 
the systolic pressure of non blood stasis-syndrome group (150±14.38mmHg). The 
differences are statistically significant (P<0.01， 0.05) 
2. For the group of blood stasis-syndrome of acute cerebral infarction， the 
HOMA-IR of which (4.85±0.81) is higher than the HOMA-IR of non blood 
stasis-syndrome group (3.13±0.75)， and the difference is statistically significant 
(P<0.01); the NIHSS of which is 9.50 (5.15，12.17)， higher than the NIHSS of 
non-stasis-syndrome group 6.85 (3.00，7.25)，  and the difference is also statistically 
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significant (P<0.01). The Hs-CRP of stasis-syndrome group is 4.99±5.57mg/L， and 
the Hs-CRP of non-stasis-syndrome group is 4.33±4.82 mg/L， the difference is not 
statistically significant (P>0.05). 
3. Spearman correlation testing proved that， for stasis-syndrome of acute 
cerebral infarction， the score of which is moderately correlated to HOMA-IR 
（r=0.456， P<0.000） and NIHSS (r=0.582， P<0.000); however the score of which 
is not correlated to Hs-CRP (r=0.163， P=0.147>0.05). 
4. Logistic regression analysis of show that the risk factors of traditional 
Chinese blood stasis-syndrome of acute cerebral infarction were age(P = 0.04 <0.05, 
OR = 1.204> 1）, systolic blood pressure( P = 0.035 <0.05, OR = 1.017> 1), 
HOMA-IR( P = 0.049 <0.05, OR = 1.350> 1) and NIHSS(P = 0.021 <0.05, OR = 
1.568> 1), the strength of four risk factors from high to low were NIHSS score, 
insulin resistance index, age and systolic blood pressure（1.568〉1.350〉1.204〉1.017）. 
Hs-CRP and blood lipid are not risk factors of traditional Chinese blood 
stasis-syndrome of acute cerebral infarction (P> 0.05 ). 
Conclusions: 
Blood stasis-syndrome of acute cerebral infarction occurs more frequently in 
the elders; the insulin resistance and neurological deficit of blood stasis-syndrome 
group appear to be more serious than non blood stasis-syndrome group; the higher 
the blood stasis-syndrome scores， the worse its prognosis. Blood stasis-syndrome 
pathogenesis should be attached more importance in the clinical. 
 
Keywords: acute cerebral infarction; blood stasis syndrome; insulin resistance;        
NIHSS. 
 
 
 
厦
门
大
学
博
硕
士
论
文
摘
要
库
 V 
 
目 录 
摘要 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- I 
Abstract ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- III 
英文缩略词 --------------------------------------------------------------------------------------------------------- VIII 
前言 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 1 
第一部分 资料和方法 ---------------------------------------------------------------------------------------- 4 
1 临床资料 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 4 
2 方法 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 6 
第二部分  研究结果 ------------------------------------------------------------------------------------------- 8 
1  一般资料比较 --------------------------------------------------------------------------------------------------- 8 
2  两组间 Hs-CRP、FPG、FINS、HOMA-IR、NIHSS 的比较 -------------------------------- 9 
3  血瘀证的相关性比较 ------------------------------------------------------------------------------------- 10 
4  血瘀证的危险因素分析 --------------------------------------------------------------------------------- 10 
5  结论----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 11 
第三部分 讨论 ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 12 
1 中医学对脑梗死的认识 ----------------------------------------------------------------------------------- 12 
2 现代医学对急性脑梗死的相关研究 --------------------------------------------------------------- 15 
不足与展望 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 19 
参考文献 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 20 
附录 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 22 
附录一：知情同意书 ------------------------------------------------------------------------------------------ 22 
附录二：急性脑梗死中医血瘀证临床观察表 -------------------------------------------------- 23 
厦
门
大
学
博
硕
士
论
文
摘
要
库
 VI 
 
附录三：各类脑血管病诊断要点 ---------------------------------------------------------------------- 24 
附录四：急性脑梗死中医证候评分表 -------------------------------------------------------------- 24 
附录五:  美国国立卫生研究院卒中量表（ NIH Stroke Scale，NIHSS ） 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 33 
附录六:  临床血瘀证患者舌象图 -------------------------------------------------------------------- 36 
致谢 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 37 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
厦
门
大
学
博
硕
士
论
文
摘
要
库
 VII 
 
Table of Contents 
Abstract in Chinese ---------------------------------------- I 
Abstract in English -------------------------------------- III 
Abbrevation ------------------------------------------- VIII 
Introduction ---------------------------------------------- 1 
Chapter 1  Materials and Methods --------------------------- 4 
1 Clinical data --------------------------------------------- 4 
2 Methods ------------------------------------------------ 6 
Chapter 2  Results ---------------------------------------- 8 
1 Background information ------------------------------------------------------------------------------------ 8 
2 the differences of Hs-CRP、FPG、FINS、HOMA-IR、NIHSS between two         
group ------------------------------------------------------------------------------------------ 9 
3 the Relationship between Blood Stasis Syndrome and HOMA-IR， Hs-CRP 
and NIHSS Score of Acute Cerebral Infarction ------------------------------------ 10 
  4 analysis the risk factors of traditional Chinese blood stasis-syndrome of 
acute cerebral infarction ------------------------------------------------------------------------------------- 10 
5 Conclusion ------------------------------------------------------------------------------- 11 
Chapter 3 disscussion ------------------------------------- 12 
1 TCM’s view on acute cerebral infarction -------------------------------------------------------- 12 
2 Modern medicine’s research on acute cerebral infarction ----------------------------- 15 
Problems of the Research ---------------------------------------------------- 19 
References ----------------------------------------------- 20 
Appendices ---------------------------------------------- 22 
厦
门
大
学
博
硕
士
论
文
摘
要
库
 VIII 
 
 Appendix1：Informed Consent ------------------------------------------------------ 22 
 Appendix2：Clinical observation table ----------------------------------------------------------- 23 
 Appendix3：Diagnostic criteria of Cerebral vascular diseases ---------------------- 23 
 Appendix4：the Chinese syndrome scale of acute cerebral infarction ----------- 24 
 Appendix5:  National Institute of Health stroke scale -------------------------- 33 
 Appendix6：The typical tongue picture of Chinese blood stasis-syndrome -- 36 
Acknlowledgments ---------------------------------------- 37 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
厦
门
大
学
博
硕
士
论
文
摘
要
库
 IX 
 
英文缩略词 
 
 
 
 
缩略词 英文全称 中文全称 
ACI Acute Cerebral Infarction 急性脑梗死 
NIHSS   National institute of health stroke scale 美国国立卫生研究
所脑卒中评分 
BI Barthel lndex 日常生活能力表 
HOMA-IR Homeostasis model assessment insulin 
resistance Index 
稳态胰岛素抵抗指
数 
ISI        Insulin Sensitivity Index 胰岛素敏感指数 
FPG Fasting plasma glucose                      空腹血糖 
FINS Fasting Insulin 空腹胰岛素 
Hs- CRP High-sensitivity C-reactive protein 超敏 C 反应蛋白 
LDL-C low-density lipoprotein cholesterol 低密度脂蛋白胆固
醇 
HDL-C    high-density lipoprotein cholesterol 高密度脂蛋白胆固
醇 
TG triglycerides 甘油三酯 
TC total cholesterol 总胆固醇 
BMI Body Mass Index    身体质量指数 
DBP Diastolic Blood Pressure 收缩压 
SBP       Systolic Blood Pressure   舒张压 厦
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前  言 
    脑血管病是目前导致世界人口死亡的前三位疾病之一，据流行病学资料
显示，我国脑血管病的年发病率为 120~180/10 万，死亡率为 60~120/10 万，其
致残率可高达 75%。根据 2006-2010 年《全国疾病监测系统死因监测数据集》资
料统计显示，2006-2010年脑血管病死亡率呈上升趋势，全国脑血管病死亡率2010
年比 2006 年上升 22. 22 %[1]，目前已经和恶性肿瘤一起构成我国居民前 2 位死因
[2]。在脑血管中，脑梗死(cerebral infarction)是最常见的脑血管疾病，又称缺血性
卒中，占脑血管疾病中的 60%~80%，主要是由于供应脑部血液的动脉发生闭塞
性病变导致局部脑组织区域血液供应障碍，而未能获得及时充分的侧支循环，进
而导致脑组织缺血缺氧性病变坏死，产生临床上对应的神经功能缺失表现，且脑
梗死患者具有较高的复发率，复发后临床症状将加重，治疗效果较差。其较高的
死亡率，致残率和复发率，使患者的身心健康得到严重伤害，降低了患者的生活
质量，为患者家庭带来了沉重的经济负担，同时将对社会造成沉重的医疗、经济
负担，造成社会不利影响。因而积极的脑梗死一级预防和二级预防，脑梗死后的
积极治疗显得尤为迫切重要。 
脑梗死在祖国传统医学中属于“中风病”范畴，中医自两千年前就对中风有
所认识，在不断地临床实践和理论创新中，逐渐完善了对中医中风病的认识。辨
证论治是中医诊断和治疗疾病的主要手段之一，证候是辨证论治的核心，是指在
疾病发生发展过程中所处某一阶段的的病因、病位、病性以及病势的病理概括，
可以反映疾病的本质，临床较为常见、证名规范的证称为证型，辨证是治疗的基
础。现代医家对缺血性中风的辨证分型进行了深入的探索，但意见不一，缺血性
中风证型的分类繁多，目前公认的标准有三个:一是国家行业标准[3]，将缺血性
中风分为肝阳暴亢、风痰阻络、痰热腑实、气虚血瘀、阴虚风动、风火上扰清窍、
痰湿蒙蔽心神、痰热内闭心包、元气败脱心神散乱 9 个证型，前五证属于中经络，
后四证属于中脏腑；二是全国脑病专业委员会诊断标准[4]，将缺血性中风分为风
证、火热证、痰证、血瘀证、气虚证、阴虚阳亢证 6 个证型；三是国家中医药管
理局脑病急症协作组 1996 年制定的《中风病诊断与疗效评定标准》[5]，分风痰
火亢、风火上扰、痰热腑实、风痰阻瘀、痰湿蒙神、气虚血瘀、阴虚风动 7 个证
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型。而在最新的十二五国家级规划教材《中医内科学》当中，将中风病分为中经
络、中脏腑和恢复期，中经络分为风痰入络、风阳上扰和阴虚风动 3 个证型，中
脏腑分为闭证的痰热腑实、痰火瘀闭、痰浊瘀闭合脱证的阴竭阳亡等 4 个证型，
恢复期则分为风痰瘀阻、气虚络瘀和肝肾亏虚等 3 个证型，共 10 个证型[6]。 
以目前来说，缺血性中风尚未找到较好的辨证分型标准，而脑病专业委员会
的诊断标准将证型分为 6 个“基本证候要素”，具有较好的可操作性，基本反应
中风病的病因病机，能将临床所见症状较好全面描述，而无遗漏或者重复证型之
虞，使用较广泛及容易掌握而受到学者们的重视。杨利[7]等通过 1418 例中风患
者证候调查发现中风急性期以血瘀证、痰证、风证为最多见，恢复期则以血瘀证、
痰证、气虚证为主，后遗症期以血瘀证、气虚证和痰证为主。每个病期的患者中， 
瘀血证所占比例最高，痰瘀并见者在每个病期表现亦较突出。黄燕[8]等调查不同
地域的缺血性中风急性期证候分布，显示血瘀证最多占 83.4%，痰证占 81.3%。
另一项大样本 4077 例缺血性中风血瘀证在不同时点（1-3d，4-10d，11-30d）分
布比率分别为 81.0%、80.2%、77.3%，明显高于其他证候，显示血瘀证作为急性
脑梗死的最常见、最基本证型[9]。刘璐[10]等对 464 例缺血性中风患者研究发现自
发病第 1、7、14 天，血瘀证是其基本证候，自发病第 1 天，血瘀证患者的神经
功能缺损程度较非血瘀证患者重，且其 NIHSS 分值在疾病过程中持续高于非血
瘀证组，血瘀证是缺血性中风病的重要证候类型，对神经功能缺损程度具有一定
的影响。血瘀证为缺血性中风病近期预后的独立危险因素。周东梅[11]研究瘀证候
积分与神经功能缺损积分呈中等程度正相关关系（R=0.582，P﹤0.01），瘀证候
积分大者病损程度也大，瘀证候积分小者病损程度也小，它们之间存在着某种量
化关系。 
从临床治疗情况分析，何婷婷[12]等从CNKI数据库检索得到的 2002年至 2011
年中医药治疗脑梗死急性期 132 篇文献进行用药分析，结果提示：活血药使用频
率最高占 31%，使用最多的是川芎、丹参、水蛭，其次是平肝熄风药占 14%，
使用最多的是地龙、天麻、全蝎，若将平肝熄风药中的地龙、全蝎也归入动物类
活血药，则活血化瘀比例更高。以方（药）测证是中医临床思维的重要方法之一，
它强调方证的对应性，反向地证明方剂功效对“证”的针对性，通过对脑梗死急
性期方药分析的总结可以得知中风后以血瘀证为最基本证型。 
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